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СОПУТСТВУЮЩАЯ ПАТОЛОГИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ГЭРБ 
И ЖЕЛУДОЧНОЙ МЕТАПЛАЗИЕЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 
ПИЩЕВОДА
Мастыкова Е.К.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Европейское сообщество гастро-
энтерологов назвало гастроэзофагеальную рефлюкс-
ную болезнь (ГЭРБ) - болезнью ХХI века. Это связано с 
широким распространением данной патологии среди 
населения и ростом заболеваемости ГЭРБ в последнее 
время. 
Также ГЭРБ характеризуется широким спектром 
предъявляемых жалоб, значительным снижением 
качества жизни пациентов. Ведь кроме изжоги и 
регургитации (кислой отрыжки) могут встречаться 
жалобы «внеэзофагеального» характера (ларингит, 
хронический кашель, бронхиальная астма). Кроме 
того, важность изучения проблемы ГЭРБ определя-
ется наличием осложнений: язв пищевода (2—7 %), 
стриктур пищевода (4—8 %); развитием метаплазии 
желудочного и кишечного типа (пищевода Барретта) 
(10-15%) [1].
Актуальным является также изучение сопут-
ствующей патологии у пациентов с ГЭРБ. Некоторые 
авторы указывают на то, что язва двенадцатиперстной 
кишки нередко сочетается с ГЭРБ. Сочетанное течение 
различных заболеваний неизбежно оказывает влия-
ние на их патогенез, клинику, диагностику и требует 
внесения корректив в методы лечения [2].
Также изучаются сочетания ГЭРБ с артериальной 
гипертензией (АГ) и ишемической болезнью сердца 
(ИБС). Часть исследователей считают, что антагони-
сты кальция и β–адреноблокаторы, используемые в 
лечении АГ и ИБС, могут усиливать клинические про-
явления ГЭРБ или проявлять ее скрытое течение [3].
Цель: изучить особенности клинических и эн-
доскопических проявлений ГЭРБ у пациентов с на-
личием желудочной метаплазии слизистой оболочки 
пищевода, а также изучить спектр сопутствующей 
патологии и принимаемых лекарственных средств у 
данной группы пациентов. 
Материал и методы. Исследование проводи-
лось на базе Центральной поликлиники Витебского 
отделения Белорусской железной дороги. При от-
боре пациентов проводили детальное клиническое 
и инструментальное обследование для верификации 
диагноза ГЭРБ. Критерием включения в исследование 
являлось наличие у пациентов основных симптомов 
ГЭРБ - наличие изжоги и/или регургитации один 
раз в неделю и чаще в течение последних 12 месяцев 
(согласно Монреальскому соглашению и критериям 
диагностики ГЭРБ клиники Мэйо). Всем пациентам 
проводилось эндоскопическое исследования пище-
вода, взятие биопсийного материала и последующее 
морфологические подтверждение наличия желудоч-
ной метаплазии слизистой оболочки пищевода. Все 
пациенты подписали информированное согласие на 
участие в исследовании.
Для классификации рефлюкс-эзофагита врачом-
эндоскопистом использовалась Лос-Анджелесская 
классификация (1996г.). 
В исследование было включено 20 пациентов в 
возрасте от 27 до 85 лет, из них 12 мужчин (60%), 8 
женщин (40%). Средний возраст составил 56,9±15,3 
лет.
Статистическая обработка данных прово-
дилась с помощью пакета программ Statistica 6.0. 
Возраст пациентов (в годах) был представлен как 
среднее±стандартное отклонение (SD).
Результаты и обсуждение. Изжога, как основной 
симптом заболевания, ежедневно тревожила 6 паци-
ентов (30%). У 14 пациентов (70%) изжога возникала 
от 2 до 6 раз в неделю. Причем 3 пациента (15%) от-
мечали наличие эпизодов ночной изжоги. Жалобы 
на отрыжку кислым предъявило 8 пациентов (40%), 
отрыжку воздухом – 3 пациента (15%), отрыжку горь-
ким – 5 пациентов (25%). 4 пациента (20%) отмечали 
наличие кислого вкуса во рту, горький вкус был у 7 
пациентов (35%). Кроме того, 4 пациента (20%) от-
мечали наличие тошноты, боль в эпигастрии была у 7 
пациентов (35%), тяжесть в эпигастрии у 5 пациентов 
(25%). Дисфагия периодически беспокоила 3 паци-
ентов (15%). У 2 пациентов (10%) была охриплость 
голоса. Нарушение стула отметили 5 пациентов (25%), 
из них у 3 пациентов была склонность к запорам, 1 
пациент отмечал склонность к диарее и у 1 пациента 
была смена запоров и диареи. Жалобы на вздутие 
живота предъявило 4 пациента (20%). 
В результате проведенного эндоскопического 
исследования эрозивный эзофагит был выявлен у 
13 пациентов (65%). По степени тяжести согласно 
Лос-Анджелесской классификации (1996) пациенты 
распределились следующим образом: с А — 11 (55 %) 
человек, с В — 2 (10 %). У 13 (65%) пациентов выявлена 
недостаточность кардии, у 3 пациентов была грыжа 
пищеводного отверстия диафрагмы.
Сопутствующая патология была выявлена у 18 
пациентов (90%). Данные по нозологическим едини-
цам представлены в таблице 1. 
Для купирования симптомов ГЭРБ пациенты 
наиболее часто принимали ингибиторы протонной 
помпы – 7 пациентов (35%) и антациды – 4 пациен-
та (20%). Для лечения сопутствующей патологии 2 
пациента (20%) постоянно принимали пероральные 
сахароснижающие препараты, 3 пациента (15%) - ан-
тагонисты кальция, 3 пациента (15%) – ингибиторы 
АПФ и также 3 пациента (15%) принимали НПВС. 
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Выводы. 
У 65% пациентов с ГЭРБ и желудочной метапла-
зией были признаки эрозивного эзофагита. Осложне-
ний ГЭРБ (язв, кровотечений, пенетраций, стриктур 
пищевода) выявлено не было. 
Среди сопутствующей патологии у пациентов 
с ГЭРБ и желудочной метаплазией наиболее часто 
встречалась артериальная гипертензия – у 55% па-
циентов.
Ингибиторы протонной помпы принимали толь-
ко 35% с ГЭРБ и желудочной метаплазией.
Необходимо дальнейшее изучение влияния ле-
чения сопутствующих заболеваний на течение ГЭРБ 
с метаплазией слизистой оболочки нижней трети 
пищевода. 
Таблица 1. Сопутствующая патология у пациентов 
с ГЭРБ с желудочной метаплазией слизистой оболочки пищевода
Сопутствующая патология Количество человек % от общего количества
Артериальная гипертензия 11 55%
Язвенная болезнь 12 перстной кишки 3 15%
Желчнокаменная болезнь 3 15%
Мочекаменная болезнь 3 15%
Ишемическая болезнь сердца 2 10%
Сахарный диабет 2 типа 2 10%
Аутоиммунный тиреоидит 2 10%
Полиостеоартроз 2 10%
Хронический гастрит 1 10%
Хронический бронхит 1 10%
Сочетание язвенной болезни желудка и 12 перстной кишки 1 10%
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СОСТОЯНИЕ МАГИСТРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ 
ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ
Пальгуева А.Ю., Литвяков А.М.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Эпидемиологические, клиниче-
ские и лабораторные исследования последних лет 
указывают на то, что системные ревматологические 
заболевания сопровождаются прогрессирующим 
развитием атеросклероза и его осложнений, а неко-
торые из них следует рассматривать как независимые 
факторы риска атеросклеротической болезни. Одним 
из наиболее важных системных ревматологических 
заболеваний в медицинском и социально-экономи-
ческом плане является  ревматоидный артрит (РА). 
Основной причиной сокращения продолжительности 
жизни при РА является кардиоваскулярная патология 
– инфаркт миокарда, сердечно-сосудистая недоста-
точность, инсульт. Даже у молодых лиц с небольшой 
продолжительностью заболевания при низкой актив-
ности воспалительного процесса и отсутствии клас-
сических факторов риска регистрируются начальные 
признаки атеросклеротического поражения артерий. 
Цель исследования – определить частоту встре-
чаемости и выраженность структурных изменений 
магистральных артерий атеросклеротического ха-
рактера при РА сопоставить выявленные изменения 
с клиническими особенностями течения суставной 
патологии, активностью воспалительного процесса.
Материал и методы. Для достижения цели 
диссертационной работы в исследование было 
включено 75 пациентов, страдающих РА. В качестве 
контрольной группы (КГ)  выступили 28 здоровых 
лиц. Ни у кого из обследованных не было на момент 
исследования и в анамнезе клинических проявлений 
атеросклеротической болезни. Кроме того, у лиц, при-
нявших участие в исследовании, отсутствовали такие 
классические факторы риска развития атеросклероза 
как артериальная гипертензия, сахарный диабет, из-
быточная масса тела, курение сигарет.
Средний возраст пациентов с РА составил 38,7± 
7,4 лет. В исследовании приняли участие 5 мужчин, 
что составило 6,7%. Обследовано 70 (93,3%) женщин. 
